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Background: Test anxiety is a common challenge among students, particularly girls. 

This study aimed to examine the effectiveness of an intensive Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy (MBCT) program on academic self-regulation, perceived stress, and 

resilience among students with test anxiety. 

Method: This experimental study used a pretest–posttest design with a control group. 

The statistical population consisted of female first secondary school students with test 

anxiety in Mashhad during the 2022–2023 academic year. Forty students were selected 

through multistage cluster sampling and randomly assigned to experimental and control 

groups. The experimental group received intensive MBCT training, whereas the control 

group received no intervention. Data were collected using the Academic Self-Regulation 

Questionnaire (Savari & Arabzadeh, 2013), the Connor–Davidson Resilience Scale 

(2003), and the Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1983), and analyzed using 

multivariate analysis of covariance. 

Results: Intensive MBCT improved the memory strategy and goal-setting components 

of academic self-regulation, reduced negative perceived stress, and increased resilience 

and its subscales (p < 0.05). 

Conclusion: Intensive MBCT can be considered an effective approach for reducing test 

anxiety and its negative outcomes through structured group-based programs. 
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Extended Abstract 

Introduction: 

Test anxiety is one of the most common 

challenges among students, particularly girls, 

and can significantly affect the learning process 

and their academic future. This problem is 

usually accompanied by cognitive, emotional, 

and physiological symptoms and leads to 

consequences such as reduced concentration, 

poor academic performance, decreased self-

esteem, depression, and academic dropout. 

Among the variables associated with test 

anxiety, academic self-regulation, perceived 

stress, and resilience play an important role in 

students’ academic and psychological 

adjustment. Low levels of academic self-

regulation and resilience, along with increased 

perceived stress, are considered key predictors 

of heightened test anxiety and reduced ability to 

cope with challenging situations. One effective 

intervention for reducing anxiety and improving 

emotional regulation is Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy (MBCT). However, most 

traditional mindfulness programs are delivered 

in eight-week formats, which face time and 

implementation constraints in school settings. 

In recent years, researchers have increasingly 

focused on short-term and intensive versions of 

this intervention, which require less time, 

provide broader accessibility, and reduce costs. 

Accordingly, the present study aimed to 

examine the effectiveness of an intensive 

MBCT training program on academic self-

regulation, perceived stress, and resilience in 

students with test anxiety. 

Method 

This study employed an experimental pretest–

posttest control-group design. The population 

consisted of female students with test anxiety in 

the seventh and eighth grades of lower 

secondary schools in Mashhad during the 2023–

2024 academic year. Using G*Power, with 95% 

statistical power, an effect size of 0.25, and α = 

0.05, a sample of 40 participants was 

determined and randomly assigned to 

experimental and control groups. Students 

scoring more than one standard deviation above 

the mean on the Abolghasemi et al. Test 

Anxiety Questionnaire (1996) and meeting 

clinical interview criteria were selected. 

Inclusion criteria were age 13–15 years, high 

test anxiety, absence of psychiatric disorders 

and medication use, and informed consent from 

students and parents. Exclusion criteria 

included participation in other therapeutic 

programs, unwillingness to continue, more than 

two absences, and serious physical illness. 

Measures included the Test Anxiety 

Questionnaire (Abolghasemi et al., 1996), 

Academic Self-Regulation Questionnaire 

(Savari & Arabzadeh, 2013), Connor–Davidson 

Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003), 

and Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1983), 

all with acceptable validity and reliability. The 

intervention comprised eight 60-minute 

intensive group-based MBCT sessions over 

three weeks, including breathing exercises, 

sitting meditation, identification of automatic 

thoughts, anxiety-reduction techniques, and 

homework. The control group received no 

intervention. Data were analyzed using 

MANCOVA in SPSS version 23, with 

normality, homogeneity of variances, and 

equality of covariance matrices assessed. 

Results 

In this study, 40 female students with test 

anxiety aged 13 to 15 years participated. The 

mean age (± SD) was 14.15 ± 0.67 years in the 

experimental group and 13.90 ± 0.64 years in 

the control group. In terms of grade level, 25 

students (62.5%) were in the seventh grade and 

15 students (37.5%) were in the eighth grade. 

The assumptions of multivariate analysis of 

covariance were met, indicating normal 

distribution of data, homogeneity of variances, 

and equality of covariance matrices. Between-

group analyses showed that intensive MBCT 

training led to a significant increase in the 

memory strategy subscale (F = 31.95, p = 0.001, 

η² = 0.50) and goal-setting subscale of academic 

self-regulation (F = 10.14, p = 0.003, η² = 0.24), 

as well as all resilience subscales, including 

personal competence (F = 218.13, p = 0.001, η² 

= 0.86), tolerance of negative affect (F = 85.16, 

p = 0.001, η² = 0.72), positive acceptance (F = 

282.37, p = 0.001, η² = 0.89), control (F = 

224.89, p = 0.001, η² = 0.87), and spiritual 

influences (F = 16.98, p = 0.001, η² = 0.34). 

In addition, intensive MBCT training resulted in 

a significant reduction in negative perceived 

stress (F = 578.34, p = 0.001, η² = 0.94). 
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Conclusion 

The findings of the present study indicated that 

intensive mindfulness-based cognitive therapy 

training has a significant and positive effect on 

academic self-regulation, perceived stress, and 

resilience among students with test anxiety. 

This intervention improved academic self-

regulation by helping students observe their 

anxious thoughts and emotions as transient 

experiences and reduce automatic emotional 

reactions. Cognitive restructuring and mindful 

attention to stressful situations enabled students 

to better monitor their learning processes and 

demonstrate improved academic performance. 

Moreover, the reduction in negative perceived 

stress was achieved through present-moment 

awareness and nonjudgmental acceptance of 

anxious thoughts and feelings. In addition, 

students’ resilience increased, allowing them to 

exert greater control over their emotions and 

thoughts in test-related anxiety situations and to 

employ more adaptive coping strategies. 

Therefore, intensive MBCT can be considered 

an effective approach for reducing test anxiety 

and its associated negative consequences in 

school settings. By implementing a structured 

format of short-term group sessions, this 

approach can provide a valuable opportunity for 

a larger number of students to benefit from its 

advantages. 
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 . یآگاه

 یاثربخش یپژوهش بررس نیدختران، است. هدف ا ژهیوآموزان، بهدانش یهااز چالش یکیاضطراب امتحان  :مقدمه

ده شاسترس ادراک ،یلیتحص یمی( به صورت فشرده بر خودتنظMBCT) یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانآموزش شناخت

 آموزان مبتلا به اضطراب امتحان بود.دانش یآورو تاب

آموزان شامل دانش یآزمون و گروه کنترل بود. جامعه آمارپس –آزمونشیبا طرح پ یشیپژوهش از نوع آزما :روش

 روش به نفر 40. بود 1402–140۳ یلیدختر مبتلا به اضطراب امتحان در دوره متوسطه اول شهر مشهد در سال تحص

. گروه دافتنیو کنترل اختصاص  شیبه گروه آزما یصورت تصادفانتخاب و به یاچندمرحله یاخوشه یرگینمونه

 یمیها با پرسشنامه خودتنظنکرد. داده افتیدر یاقرار گرفت، گروه کنترل مداخله MBCTتحت آموزش فشرده  شیآزما

شده )کوهن و همکاران، (، استرس ادراک200۳ دسون،یوی)کانر و د یآور(، تاب1۳۹2زاده، و عرب ی)سوار یلیتحص

 شدند. لیتحل رهیچندمتغ انسیکووار لیو با تحل یرآو( جمع1۹۸۳

 ،یلیتحص یمیخودتنظ «ینیگزهدف»و « راهبرد حافظه» یهااسیرمقیباعث بهبود ز MBCTآموزش فشرده  :هاافتهی

 (.p < 05/0شد ) یآورتاب یهااسیرمقیکل ز شیو افزا یشده منفکاهش استرس ادراک

 یمنف یامدهایکاهش اضطراب امتحان و پ یمؤثر برا یعنوان راهکاربه تواندیم MBCTآموزش فشرده  :یریگجهینت

آموزان شتر دانگسترده یمندو فشرده، امکان بهره یگروه افتهیساختار یهاآن در قالب برنامه یاجرا ژه،یوآن باشد. به

 .کندیآن را فراهم م یایاز مزا

فشرده بر  آگاهی¬بر ذهن یمبتن درمانی¬آموزش شناخت یاثربخش(. 1405) .هیراضی، آبادخرم .، وافسانه ،یمراد.، روزهیمهاجر، ف یزدیظفراستناد: 
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 :مقدمه
های موقعیت آموزان دربرگیرندهفرآیند آموزشی دانش

ای و های حرفهارزشیابی مختلفی است که کسب مهارت

ها تأثیر معناداری در آینده علمی را به همراه دارد. این ارزیابی

 ترین(. یکی از مهم1کند )ای فرد ایجاد میشغلی و حرفه

آموزان، اضطراب ویژه دانشها در زندگی افراد بهچالش

که یک پدیده شایع در بین یادگیرندگان و از است 1امتحان

(. 2شود )جمله مشکلات نظام آموزشی محسوب می

عنوان حالتی از آشفتگی تجربه شده اضطراب امتحان به

-که یک موقعیت ارزیابی را تهدیدتوسط یک فرد، هنگامی

( که به ارزیابی 3کند، تعریف شده است )ک میکننده ادرا

ی، های فیزیولوژیکشناختی منفی، عدم تمرکز حواس، پاسخ

-( و اغلب به4شود )شناختی و رفتاری نامطلوب منجر می

علائم جسمانی )تعریق، حالت تهوع، خشکی دهان،  صورت

ه بنفس پایین، افسردگی، اعتماد)عزت 2هیجانی ،درد معده(

تاری رف -احساس درماندگی( و علائم شناختینفس پایین، 

)غیبت در کلاس و ترک تحصیل( در بین فراگیران دارای 

(. همچنین، این پدیده 5شود )اضطراب امتحان مشاهده می

اثرات منفی متفاوتی بر سطوح تحصیلی و سلامت روان 

(؛ 7(؛ افسردگی )6نفس پایین )آموزان از قبیل عزتدانش

کند. با ( ایجاد می9) 4آوریاهش تاب( و ک8) 3ترک تحصیل

ان آموزشناختی که در دانشحال، یکی از متغیرهای رواناین

باشد، خودتنظیمی دارای اضطراب امتحان مختل می

(. خودتنظیمی تحصیلی عبارت است از 10است ) 5تحصیلی

که فراگیران بدانند چگونه فرآیندهای یادگیری خود را این

شکل صحیح کنترل و  ری بهدر طول آموزش و یادگی

مدیریت نمایند، برای یادگیری خود اهدافی مشخص کنند، 

ریزی نمایند و از راهبردهای مناسبی ها برنامهبرای تحقق آن

(. خودتنظیمی تحصیلی 11برای این منظور استفاده کنند )

های روانی برای کنترل کردن وضعیت به منزله کوشش

(. 12باشد )هداف بالاتر میمنظور دستیابی به ادرونی، به

                                                 
1. Test anxiety 
2. Emotional 
3. Dropout 
4. Resilience 
5. Academic self-regulation 

سطح پایین خودتنظیمی در کودکان و نوجوانان موجب 

آمادگی ضعیف برای مدرسه، پیشرفت تحصیلی کم، مشکل 

 شکنیمصرف مواد و قانوندر تنظیم هیجانات و خطر سوء

( 14) 6(. از نتایج مطالعه اوکاک و همکاران13شود )می

ی در حین های خودتنظیمشود بین مهارتمشاهده می

آموزان رابطه معناداری تحصیل و اضطراب امتحان دانش

های آموزان مهارتکه هر چقدر دانشوجود دارد؛ بدین معنی 

خودتنظیمی بالاتری داشته باشند، علائم مربوط به اضطراب 

یابد. همچنین، پژوهش آدیسولا امتحان در آنان کاهش می

تنظیمی بالایی آموزانی که خود( نشان داد دانش15) 7و لی

کنند، در رسیدن به اهداف تحصیلی، در یادگیری کسب می

و خودکارآمدی بالایی از خود نشان  8شناختیراهبردهای

 کنند.دهند و اضطراب امتحان کمتری را تجربه میمی

یکی دیگر از مشکلات شایع در بین افراد مبتلا به اضطراب 

بستگی به (. ایجاد استرس 16امتحان، استرس است )

ها و حوادث دارد. چگونگی برداشت و درک فرد از موقعیت

خطر و برای فرد ممکن است، یک موقعیت برای فردی بی

 9دهشصورت یک تهدید درک شود. استرس ادارکدیگری به

بط با شناختی مرتکننده پیامدهای منفی و آسیببینپیش

است از: (. استرس ادراک شده عبارت 17سلامتی است )

واکنش بدن به تغییری که مستلزم سازگاری یا پاسخ 

جسمی، ذهنی یا هیجانی است. روش ادراک کردن استرس 

در افراد بر نحوه فکر، احساس و رفتار کردن آنها اثر دارد. 

-صورت مثبت ادراک شود، ما را به عمل وااگر استرس به

و با  کنندعنوان استرس مفید تعبیر میدارد که آن را بهمی

د صورت تهدیها و رفتار سالم مرتبط است. اما اگر بهیجانه

شود و این استرس ادراک شود، با احساسات منفی همراه می

(. نتایج مطالعه 18در ایجاد مشکلات مختلف نقش دارد )

دهد استرس ( نشان می19) 10طولی بروکس و همکاران

 باشد وادراک شده موجب کاهش عملکرد تحصیلی فرد می

سبب بالا رفتن علائم اضطراب امتحان در طی  این امر

6. Ocak et al. 
7. Adesola & Li 
8. Cognitive strategies 
9. Perceived stress 
10. Broks et al. 
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( نیز 20شود. پژوهش فراریا و همکاران )فرآیند آموزشی می

آموزان دارای شده در دانشدهد استرس ادراکنشان می

تواند موجب بروز انواع پیامدهای  منفی اضطراب امتحان می

 از قبیل کاهش کیفیت خواب و افسردگی شود.

  ی مهم مرتبط با اضطراب امتحان، هایکی دیگر از سازه

شناختی به توانایی فرد برای آوری روانآوری است. تابتاب

ها و رویدادهای نامطلوب مانند تهدید، سازگاری با چالش

 نوعیشود و بهزا گفته میتروما و یا سایر عوامل استرس

ترمیم خود همراه با پیامدهای مثبت هیجانی، عاطفی و 

دفاعی برای شکوفایی و سازندگی در برابر باشد شناختی می

آوری ظرفیت درونی (. تاب21رود )شمار میمشکلات به

ها در مواجه با رخدادهای نامطلوب زندگی تنظیم هیجان

-در مواجه با اضطراب را موجب می 1پذیریاست که انعطاف

آموزان هنگام مواجهه با تکالیف پیچیده و (. دانش22شود )

 کنند. اگری، هیجانات منفی را تجربه میهای آموزشچالش

آوری و توانایی پایدار در برابر این هیجانات را ها تابآن

نداشته باشند، بسیار سریع آن امتحان و یا تکلیف را رها 

کنند نموده و به اشکال مختلف از انجام آن خودداری می

آوری کمی دارند، در آموزانی که تاب(. در واقع، دانش23)

 نفس پایینیانات و حل تکالیف خویش از اعتمادبهامتح

د، داننبرخوردارند و اغلب، خود را نیازمند کمک سایرین می

رو، به سرعت دچار احساسات منفی از جمله استرس از این

دهند شوند و رفتارهای تکانشی نشان میو اضطراب می

 2(. در همین راستا، نتایج مطالعه راستامو و همکاران24)

تی شناخآوری رواننشان داد که بین میزان افزایش تاب (25)

بر بهبود رضایت از مدرسه و کاهش علائم اضطراب امتحان 

 آموزان رابطه معناداری وجود دارد. در دانش

های متنوعی برای بهبود علایم های اخیر روشطی دهه

آموزان مورد بررسی و استفاده قرار اضطراب امتحان در دانش

توان به رویکرد شناخت درمانی است. از آن جمله میگرفته 

(. رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد 26) 3آگاهیمبتنی بر ذهن

درمانی و (، موسیقی28زدایی منظم )(، حساسیت27)

                                                 
1. Flexibility 
2. Rustamov et al. 

ها با وجود ( اشاره نمود. هر کدام از این روش29) 4بیوفیدبک

-نآهایی نیز دارند که استفاده از اثربخشی نسبی، محدودیت

عنوان کند؛ بهها را در محیط آموزشی با مشکل مواجه می

نمونه گرچه درمان شناختی رفتاری در کاهش اضطراب 

دت مامتحان مؤثر است، اما نیازمند جلسات متعدد و طولانی

های آموزشی با زمان محدود است و ممکن است در محیط

د ن(. همچنین استفاده از بیوفیدبک هرچ30قابل، اجرا نباشد )

مدت مؤثر است، لیکن در کاهش اضطراب امتحان در کوتاه

 مدت وهایی از جمله عدم وجود دوره پیگیری طولانیضعف

ا تواند کاربرد آن  روابستگی به تجهیزات خاص دارد که می

های های کارآمد برای بهبود مؤلفهاز روش(. 31مشکل کند )

راب آموزان مبتلا به اضطدانشو هیجانی  یروانشناخت

(. این 32آگاهی است )درمانی مبتنی بر ذهنشناخت امتحان

روش مداخله مزایای عملی و بالینی بسیاری دربردارد که از 

تنها آگاهی نههای ذهنتوان بیان کرد آموزشآن جمله می

دهد بلکه طور مستقیم احساسات منفی را کاهش میبه

ت و ابخشد و تأثیر احساستخصیص توجه را نیز بهبود می

رد دهد این فافکار منفی را بر وضعیت فعلی فرد کاهش می

-های مشابه )قریبسازد تا با آرامش با موقعیترا قادر می

آگاهی صرفا فراتر از آرامش مزایای ذهنالوقوع( روبرو شود. 

صورت توجه برانگیخته، آگاهی بهباشد. ذهنجسمانی می

تنفس عمیق، های تمرکز بر زمان حال، از طریق تکنیک

آگاهی باشد. در واقع، ذهنشده و مراقبه میتوجه هدایت

شامل توجه کامل به رخدادهای درونی و بیرونی بدون 

، 33شود )افتد، مینظر دربارة آنچه اتفاق میقضاوت و اظهار

آگاهی نسبت به سایر (. از جمله فواید رویکرد ذهن34

رد به آگاهی موجب توجه فمداخلات این است که ذهن

های درحال وقوع، افزایش آگاهی نسبت به موقعیت

(. براساس 35شود )هیجانات و کاهش پردازش خودکار می

مطالب مطرح شده، شواهد پژوهشی حاکی از اثربخشی 

اجتماعی افراد  -آگاهی در ارتقاء سلامت روانیتمرینات ذهن

مانند تقویت کارکردهای اجرایی، افزایش خودتنظیمی 

، 36فردی و کاهش استرس است )هبود روابط بینهیجانی، ب

3. Mindfulness-based cognitive therapy 
4. Biofeedback 
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ی و آسان(، 38که نتایج مطالعات کلارک )(. چنان37

(، کریمی و 40(، برغمدی و همکاران )39همکاران )

علویجه و (، قاسمی42(؛ وثوق و همکاران )41همکاران )

 درمانی مبتنیدهندة اثربخشی شناخت( نشان43همکاران )

ورزی، معنای تحصیلی، رهای تعللآگاهی بر فاکتوبر ذهن

بهبود کیفیت خواب، کاهش علائم خشم و پرخاشگری، 

سازی، سازگاری اجتماعی و بهبود کاری و خودناتوناهمال

ابراین آموزان بوده است. بنانگیزه پیشرفت تحصیلی در دانش

آگاه واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون افراد ذهن

د و نسبت به زمان حال آگاهی کننتحریف ادراک می

آگاهی علاوه بر استفاده های ذهن(. برنامه44بیشتری دارند )

های سنی مختلف، در گستره زمانی متفاوت نیز در رده

دقیقه هستند،  15ها کمتر از شوند، برخی برنامهاستفاده می

روزه  10های فشرده صورت برنامهکه برخی دیگر بهدرحالی

های معمول و (. علاوه بر پروتکل46 ،45شکل گرفتند )

که اغلب شامل آگاهیهای مبتنی بر ذهنسنتی برنامه

های هفته هستند، دوره 8ای به مدت دقیقه 90جلسات 

های مختلف اعم از آگاهی در زمانمدت مبتنی بر ذهنکوتاه

(. 47چند دقیقه تا چند هفته مورد بررسی قرار گرفته است )

آگاهی در سه دسته قرار های ذهندورهبرمبنای طول مدت، 

 مدت هفتگی(، دستهگیرند: دسته اول شامل )دوره کوتاهمی

های فشرده روزانه( و سومین دسته شامل دوم شامل )دوره

(. در 48باشند )های مختصر به مدت چند دقیقه( می)دوره

های اخیر، بر کوتاه بودن مداخلات آموزشی و درمانی سال

تری اثرات ؛ مداخلاتی که در زمان کوتاهتأکید شده است

مدت دارند و هزینه مالی اندکی را مشابهی با مداخلات بلند

برای درمانجویان داشته باشند، نسبت به مداخلاتی که 

هزینه بالایی را برای سیستم خدمات بهداشتی و 

(. 50، 49آورند، در اولویت قرار دارند )درمانجویان به بار می

 آگاهی اخیراً برخیدرمانی مبتنی بر ذهنناختی شدر زمینه

( بر 48) 1های انجام شده همچون ژو و همکاراناز پژوهش

ند. اآگاهی تأکید کردهمدت ذهنهای کوتاهاثربخشی پروتکل

حال، در پیشینه پژوهشی داخل و خارج از کشور با این

                                                 
1. Zhou et al. 

-مطالعات اندکی به تولید شواهد علمی در این زمینه پرداخته

 .اند

 دورهکه اغلب در ، آگاهیمداخلات رایج مبتنی بر ذهن

 توجهی ازگذاری قابلشوند، مستلزم سرمایهدوماهه اجرا می

بودن  برنظر زمان و هزینه برای افراد هستند. به دلیل هزینه

ها در حوزه مراقبت و پیشگیری در جمعیت این روش

، زعمومی، بسیاری از افراد ممکن است، حتی در صورت نیا

رای رو، باین نظر کنند. ازها صرفگیری از این برنامهاز بهره

مرتبط با شرکت  اَنگ اجتماعیها و رفع کاهش این چالش

اند ای طراحی شدههای فشردهدرمانی، دورهدر جلسات روان

زمان مداخلات، امکان که با کاهش تعداد جلسات و مدت

ابراین، . بنندکنتر را فراهم میدسترسی و مشارکت گسترده

آگاهی فشرده و درمانی مبتنی بر ذهن مداخلات شناخت

صرفه و  به تواند نویدبخش روشی مقرونمی، مدتکوتاه

دسترس برای ارتقای خدمات سلامت روان در سطح قابل

ده ش(. با توجه به اینکه اکثر تحقیقات انجام51) جامعه باشد

ای جلسه 8دریجی )آگاهی تهای ذهندروه مطالعهعمدتاً بر 

ای هاند، بررسی تأثیر دورهصورت هفتگی( متمرکز بودهو به

، پژوهش حاضر با هدف بررسی یابد. لذافشرده ضرورت می

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناخت آموزش اثربخشی

اضطراب امتحان  آموزان مبتلا بهصورت فشرده در دانشبه

ش تواند نقمداخله میطراحی شده است. ارزیابی تأثیر این 

 مدیریت فوری در ها و اتخاذ اقداماتآن را در تسریع واکنش

 اضطراب امتحان مشخص کند. افزون بر این، اجرای این

د افرا کمک به پژوهش ضمن توسعه دانش موجود در زمینه

 تواند شواهد علمیدارای علائم اضطراب امتحان می

تنی بر درمانی مبشناختآموزش ارزشمندی را برای 

های درمانی فشرده، ارائه ویژه در قالب دورهآگاهی، بهذهن

های انجام شده بر اساس چراکه اغلب پژوهشدهد. 

ده مدت و پراکنرویکردهای سنتی و در قالب جلسات طولانی

رو نوآوری پژوهش حاضر، طراحی اینگرفت، ازانجام می

 در تواندباشد که میمدت و فشرده مییک مداخلة کوتاه

مدت زمان کمتر، تأثیرات قابل توجه و پایداری ایجاد کند. 
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های آموزشی تر آن در محیطو در نتیجه، امکان اجرای عملی

برهمین اساس، پرسش اساسی این پژوهش شود. فراهم می

هی آگادرمانی مبتنی بر ذهنشناختآموزش آیا  هک آن است

 شده وخودتنظیمی تحصیلی، استرس ادراک فشرده بر

 مبتلا به اضطراب امتحان تأثیر دارد؟آموزان دانش آوریتاب

 روش

روش پژوهش در مطالعه حاضر نیمه  طرح پژوهش:

 آزمون با گروه گواه بود. پس -آزمونآزمایشی با طرح پیش

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانش  :هایآزمودن

آموزان دختر دارای اضطراب امتحان مقطع متوسطه اول 

سال مشغول به تحصیل  15تا  13شهر مشهد با طیف سنی 

بودند. حجم نمونه با روش  1403-1402در سال تحصیلی 

تعیین شد   1/3نسخه  1پاور-مبتنی بر آزمون و نرم افزار جی

، 05/0در نظر گرفتن سطح خطای (. حجم نمونه با 52)

گروه،  2درصد و  95، حداقل توان آزمون 25/0اندازه اثر 

کنندگان به روش شرکتنفر محاسبه گردید.  40تعداد 

ای از بین مدارس متوسطه مرحله ای چندگیری خوشهنمونه

برای انجام اول انتخاب شدند؛ به این صورت که نخست 

رش کل استان خراسان و پروپژوهش، از اداره آموزش 

 7از بین رضوی مجوز لازم کسب شد و پس از اخذ مجوز، 

ز بین و اطور تصادفی انتخاب شد یک ناحیه به ،ناحیه مشهد

طور مدارس دخترانه آن ناحیه، چند مدرسه دخترانه به

ور طبه تصادفی انتخاب گردیدند و در نهایت، یک مدرسه

سپس، به مدرسه انتخاب شده مراجعه  تصادفی انتخاب شد.

ای با مدیر، معاونین و مشاور مدرسه در راستای هدف و جلسه

پژوهش و چگونگی اجرای آن برگزار گردید و با همکاری 

-مشاور مدرسه، پرسشنامه اضطراب امتحان توسط دانش

 در مرحله بعدی، جهتآموزان پایه هفتم وهشتم تکمیل شد. 

بتلا به اضطراب امتحان از آموزان مشناسایی دانش

( 53پرسشنامه اضطراب امتحان ابوالقاسمی و همکاران )

آموزانی که دارای نمره استفاده شد، بر این اساس دانش

بالاتر از نقطه برش )یک انحراف معیار بالاتر از میانگین( 

                                                 
1. G-Power 

ی شناسایعنوان افراد مبتلا به اضطراب امتحان بودند، به

-در مرحله بعد، این دانش نفر بود. 80ها که تعداد آنشدند 

آموزان تحت مصاحبه بالینی قرار گرفتند )جهت اطمینان 

بیشتر در تشخیص اضطراب امتحان، بررسی عدم داشتن 

های جسمی جدی و نهایتاً بررسی اختلالات روانی و بیماری

نفر از آنان که دارای شرایط  53های ورود به مطالعه( و معیار

 سپس، برحسبن پژوهش انتخاب شدند و لازم بودند، در ای

صورت آموزان بهنفر از این دانش 40معیارهای ورود، 

نفر(  20نفر( و کنترل ) 20های آزمایش )تصادفی در گروه

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: قرار گرفتند. ملاک

دی های جداشتن اضطراب امتحان بالا، عدم ابتلا به بیماری

لات اضطرابی، افسردگی و...(، عدم پزشکی )اختلاروان

سال و  15-13پزشکی، طیف سنی مصرف داروهای روان

 در شرکت جهت والدین و آموزدانش آگاهانه رضایت

های خروج نیز عبارت بودند از: شرکت پژوهش. ملاک

های درمانی، عدم تمایل برای ادامه آزمودنی در دیگر برنامه

ت در جلسات و داشتن دادن جلسات، داشتن بیش از دو غیب

 شود. های جسمی که مانع شرکت در جلسات میبیماری

 پژوهش، نیاطلاعات مربوط به ا یآوره جهت جمعب: ابزار

 :استفاده شد ریاستاندارد ز هایپرسشنامهاز 

: این مقیاس توسط 2آوری کانر و دیویدسون. پرسشنامه تاب1

گویه دارد  25( طراحی شد. این ابزار 54کانر و دیویدسون )

( تا همیشه 0که در یک مقیاس لیکرت بین کاملاُ نادرست )

شود؛ طیف نمرات آزمون بین گذاری می( نمره5درست )

-دهنده تابنشان 50صفر تا صد متغیر است. نمره بالاتر از 

ه دهد کباشد. نتایج تحلیل عاملی نشان میآوری بالا می

( 1نجد: سآوری را میمؤلفه اصلی تاب 5این آزمون 

، 12، 11، 10زیرمقیاس شایستگی فردی شامل سؤالات: 

( زیرمقیاس اعتماد به غرایز فردی 2و  25، 24، 23، 17، 16

، 18، 15، 14، 7، 6و تحمل عاطفه منفی شامل سؤالات: 

( زیرمقیاس پذیرش مثبت تغییر شامل سؤالات: 3و  20،19

( 5و  22، 21، 13( زیرمقیاس کنترل: 4و  8، 5، 4، 2، 1

2. Connor and Davidson resilience questionnaire 



 1405 پاییز (71ی اپی)پ 3 ، شماره18سال                                                             پژوهش و عمل در های: نوآورینیبالی روانشناس

10 

باشد. می 9و  3زیرمقیاس تأثیرات معنوی شامل سؤالات 

سازندگان این مقیاس ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب 

و ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی در  89/0آوری را 

گزارش کردند. همچنین، آنها  87/0ای هفته 4یک فاصله 

ا آوری با ابزار سرسختی کوباسبا بررسی ارتباط مقیاس تاب

(83/0 =r) ( 76/0و مقیاس استرس ادراک شده- = r ) و

 = -32/0مقیاس آسیب پذیری نسبت به استرس شیهان )

r( روایی همزمان این ابزار را مطلوب  گزارش کردند )54 .)

( ضریب آلفای 55مطالعه عبدی و همکاران )، در در ایران

در این علاوه، بهگزارش شد.  94/0کرونباخ این مقیاس 

 یعامل لیتحل با استفاده از سازه ییروامقیاس مطالعه، 

 بودن از مناسب یحاک جینتا قرار گرفت. یبررسمورد  یدییتا

 = AGFI  ،90/0 = 88/0) برازش بود یهاشاخص تمامی

GFI  ،97/0 = CFI  ،96/0 = NNFI  ،94/0 = NFI ، 

077/0 RMSEA =   ،18/2 χ²/df =  .) بیگدلی و همکاران

ای همسانی درونی این مقیاس را براساس در مطالعه (56)

-دیزگزارش کردند. در پژوهش ثابت 90/0آلفای کرونباخ 

 87/0( ضریب آلفای کرونباخ مقیاس 57کوهی و همکاران )

 85/0دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر به

 بود.

: این 1زاده. پرسشنامه خودتنظیمی تحصیلی سواری و عرب2

( از طریق بررسی 58زاده )یاس توسط سواری و عربمق

های داخلی و خارجی و های پرسشنامهتعدادی از گویه

و آموزان دوره متوسطه آموزش مصاحبه با برخی از دانش

پرورش ناحیه یک شهر اهواز و نهایتاً تحلیل عاملی اکتشافی 

سؤال و شش عامل با عنوان راهبرد  30دست آمد و دارای  به

(، 9تا  6)گویه  3گزینی(، هدف5تا  1)گویه  2ظهحاف

(، 20تا  15)گویه  5خواهی(، کمک14تا  9)گویه  4خودارزیابی

 25)گویه  7( و سازماندهی24تا  21)گویه  6پذیریمسئولیت

( تشکیل شده است. پایایی پرسشنامه مذکور از طریق 30تا 

، برای راهبرد 87/0آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

                                                 
1. Sevari and Arabzadeh academic self-regulation 

questionnaire )ASRQ) 
2. Memory strategy 
3. Goal-setting 
4. Self-evaluation 

، برای خودارزیابی 75/0گزینی برای هدف 0/،74افظه ح

 72/0پذیری، برای مسئولیت71/0خواهی ، برای کمک83/0

برآورد شد. نتایج تحلیل عاملی  76/0و برای سازماندهی 

های راهبرد حافظه دهد که از بین گویهاکتشافی نشان می

های ، از بین گویه525/0با  5و گویه  736/0با  1گویه 

، از بین 627/0با  3و گویة  812/0با  1گزینی گویه هدف

، 484/0با  6و گویه  643/0با  1های خودارزیابی گویه گویه

با  6و گویه  696/0با  1خواهی گویه های کمکاز بین گویه

 726/0با  1پذیری گویه های مسئولیتاز بین گویه 563/0

ماندهی های سازو درنهایت از بین گویه 612/0با  4و گویه 

به ترتیب بیشترین و  541/0با  6و گویه  650/0 1گویه 

های یاد شده در ی گویهکمترین بارعاملی را داشته که همه

سازندگان، مقیاس  ن،یهمچندار شدند. معنی 0001/0سطح 

مورد  و یبررس یدییتا یعامل لیتحل قیاز طر را سازه ییروا

 یهان شاخصاز مناسب بود یحاک جی. نتاقرار دادند دییتا

 IFI  ، 008/0و  CFI = 7/0) بودی برازش مدل شش عامل

RMSEA =   ،8/1 χ²/df = گذاری پرسشنامه بر (. نمره

لا کام"های باشد که برای گزینهاساس طیف لیکرت می

کاملا "و  "مخالفم"، "نظرمبی"، "موافقم"، "موافقم

 درنظر گرفته 1و 2، 3، 4، 5به ترتیب امتیازات  "مخالفم

تا  30ای از شده است. بنابراین، نمره کل پرسشنامه دامنه

( آلفای 59دارد. در پژوهش احراری و همکاران ) 150

بود. در  92/0شده برای کل مقیاس برابر با کرونباخ محاسبه

 دست آمد.به 95/0پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 

این ابزار توسط کوهن و  :8شده. مقیاس استرس ادراک3

منظور سنجش  ( طراحی و تنظیم شده و به60)همکاران 

د. روشده در یک ماه گذشته به کار میاسترس عمومی درک

این پرسشنامه شامل سؤالاتی در زمینه افکار و احساسات 

چنین، نحوه کنترل، غلبه و زا و همدرباره حوادث استرس

د. باشهای تجربه شده میکنار آمدن با بار روانی و استرس

سؤالی است و لیکن  14، 10، 4شامل سه نسخه این فرم 

5. Helping assistance 
6. Responsibility 
7. Organization 
8. Perceived stress questionnaire 
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سوالی آن کاربرد بیشتری دارد. هر آیتم بر اساس  14فرم 

، 1ندرت=، به0ای )هرگز =یک مقیاس لیکرتی پنج درجه

-( پاسخ داده می4و بسیار زیاد= 3، اغلب=2گاهی اوقات=

 56شود. کمترین امتیاز کسب شده صفر و بیشترین نمره 

دهنده استرس ادراک شده بیشتر است. شاناست. نمره بالا ن

سنجد: الف( خرده شده دو خرده مقیاس را میتنیدگی ادراک

 1یمنفی از تنیدگمقیاس استرس ادراک شده منفی یا  ادراک

شود، که می 14و  12، 11، 4، 3، 2، 1های که شامل آیتم

دهنده احساس ناتوانی، فشارروانی و ناراحتی در برابر نشان

استرس  باشد ب( خرده مقیاسزا میهای استرسموقعیت

-که گویه 2شده مثبت از تنیدگیمثبت یا ادراکادراک شده 

صورت گیرد که بهرا دربرمی 13و  10، 9، 8، 7، 6، 5های 

شوند و بیانگر احساس کنترل، گذاری میبرعکس نمره

ایی سازه باشد. روتسلط و توانایی فرد در مقابله با استرس می

توا توسط سازندگان مورد تأیید قرار گرفته و برای و مح

محاسبه اعتبار ملاک این مقیاس، ضریب همبستگی آن را 

محاسبه  76/0تا  52/0های نشانه شناختی بین با اندازه

 86/0اند؛ همچنین  پایایی به روش آلفای کرونباخ برابر کرده

( 61)ی مانیو نر یابوالقاسم نیز، رانیدر ا(. 60گزارش شد )

پایایی این  بهو  کردند یابیفرم را ترجمه و هنجار نیا

گزارش  84/0کرونباخ برابر  یروش آلفا پرسشنامه را به

( ضریب 62سین و همکاران )آوار-در پژوهش سیفی کردند.

و  یدر پژوهش بهروز گزارش شد. 79/0آلفای کرونباخ 

 بیپرسشنامه از ضر نیا ییایمحاسبه پا ی( برا63همکاران )

 بیاستفاده شد که به ترت فیکرونباخ و روش تصن یآلفا

سازه  ییروا بیبه دست آمد. آنها ضرا 74/0و  73/0 ریمقاد

 یگهمبست بیپرسشنامه را با استفاده از محاسبه ضر نیا

محاسبه کردند  63/0 تهساخسؤال ملاک محقق کیساده با 

در پژوهش حاضر آلفای  معنادار بود. یکه به لحاظ آمار

 دست آمد.به 83/0نباخ کرو

این پرسشنامه که توسط  :3. پرسشنامه اضطراب امتحان4

طراحی و تدوین شده است، ( 53) و همکاران ابوالقاسمی

                                                 
1. Negative perceived stress 
2. Positive perceived stress 

باشد که آزمودنی بر اساس مقیاس گویه می 25دارای 

، گاهی اوقات= 1ندرت= ، به0ای )هرگز=لیکرت چهار گزینه

حداقل و حداکثر  دهد.( به آن پاسخ می3، اغلب اوقات= 2

دهندة است. نمرة بالا نشان 75نمره به ترتیب صفر و 

اضطراب امتحان بیشتر است. در پژوهش ابوالقاسمی و 

(، پایایی این فرم به روش آلفای کرونباخ برای 53همکاران )

 92/0و برای پسران  95/0، برای دختران 94/0کل نمونه 

ازآزمایی برای چنین، با استفاده از روش بمحاسبه شد؛ هم

 77/0و برای پسران  68/0، برای دختران 88/0کل نمونه 

 ،یی همگرا و واگراروا یبررس یبرا ،سازندگاندست آمد. به 

 انیاضطراب نجار اسیرا با مق این آزمون یهمبستگ بیضرا

 تیعزت نفس کوپراسم اسی( و مق1375و همکاران )

با  سضرایب همبستگی این مقیا ( محاسبه کردند.1967)

های دختر و مقیاس اضطراب، برای کل نمونه، آزمودنی

 =72/0و  r ،61/0=r=67/0های پسر به ترتیب آزمودنی

r استهمگرا آن  ییروا یدهندهکه نشانمعنادار بود. 

 نفستعز همچنین، ضرایب همبستگی آن با مقیاس

-های دختر و آزمودنیبرای کل نمونه، آزمودنی تکوپراسمی

 r = -43/0و  r ،68/0- =r= -57/0ترتیب های پسر به 

(. در 53است )آن  واگرا ییروا یدهندهکه نشان معنادار بود

( پایایی این ابزار مورد 64زاده و همکاران )پژوهش بنایی

سنجش قرار گرفت که ضرایب آن به شیوه آلفای کرونباخ 

ا هدست آمد. در این پژوهش غربالگری نمونهبه 62/0معادل 

 لة این مقیاس انجام گرفت.وسیبه

: 4آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنپروتکل درمانی: شناخت
نی درمانی مبتمحتوای این مداخله براساس پروتکل شناخت

تدوین و تنظیم شده است. روایی  (65آگاهی کرین )بر ذهن
یی ی آن تأیید شده و از روااین بسته درمانی توسط نویسنده
خوردار است. در پژوهش صوری و محتوایی مطلوبی بر

 پروتکل برای آموزشاین حاضر، ساختار و تناسب محتوایی 
شناس روان 5آموزان مبتلا به اضطراب امتحان، توسط دانش

تأیید شد )مقدار شاخص روایی محتوایی  MBCTمسلط به 
(CVA) 95 ( درصد و مقدار نرخ روایی محتواCVR)  برابر

3. Test anxiety inventory (TAI) 
4. Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 
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 درمانیتشناخدر این مطالعه، جلسات  درصد بود(. 100با 
 60جلسه  8به صورت فشرده )در آگاهی نبر ذه یمبتن

هفته( در قالب جلسات گروهی اجرا شد.  3ای به مدت دقیقه

-لازم ذکر است تکالیف منزل در انتهای هر جلسه ارائه می

شد و در ابتدای هر جلسه بررسی تکالیف منزل، تبادل نظر 
جلسات این  گرفت. شرحانجام میو مرور جلسات قبل 

 است. شده آورده (1) جدول مداخله در

 

 آگاهی فشردهخلاصه جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن. 1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

یات های جلسه، توضیحاتی پیرامون کلمشیقوانین گروه و خط شروع جلسه، معرفی پژوهشگر و اعضای گروه به یکدیگر، بیان اول
 آگاهی و علت اجرای آن و نقش آن در سلامت روان و بهزیستیآموزش ذهن

دقیقه تمرین  20ابتدای جلسه با تمرین تمرکز بر تنفس کوتاه، بحث در مورد تجربه اولیه آنها، تمرین خوردن آگاهانه کشمش،  دوم
 برداری از موارد مهم جلسه، ارائه تکلیف ها و بحث درمورد آنها. نکتهبازخورداسکن بدن، تبادل 

بررسی تکالیف و مرور جلسه قبل، صحبت در مورد آگاهی از افکار و احساسات و ثبت افکار و آموزش ثبت وقایع خوشایند، آموزش  سوم
ته و طرز صحیح قرار گرفتن در آن، نکته برداری از دماسنج اضطراب و ترسیم آن در هنگام تجربه اضطراب، آموزش مراقبه نشس

 موارد مهم و ارائه تکلیف

سازی، هنمایی، فاجعبررسی تکالیف و مرور جلسه قبل، مراقبه نشسته و تبادل بازخورد، آموزش و معرفی خطاهای فکری )بزرگ چهارم
 شرایط سنی آنان بین ذهن متناسب بابینی منفی وقایع( در قالب گوی جادوئی ذهن و ذرهپیش

بررسی تکالیف و مررور جلسه قبل، ارائه توضیحات درباره اضطراب امتحان و افکار خودکار همایند با آن، آگاهی از افکار و  پنجم
نند. کی راستین دچار مشکل میاحساسات و آموزش اینکه افکار حقیقت نیستند و افکار و خطاهای آن ارتباط ما را با تجربه

 از موارد مهم جلسه و ارائه تکلیف بردارینکته

ها، مشاهده آگاهی ای و تبادل بازخورددقیقه تمرین اسکن بدن و فضای تنفس سه دقیقه 20بررسی تکالیف و مرور جلسه قبل،  ششم
لسه ج برداری از موارد مهمخطاهای فکری و تمرین جایگزینی افکار جانشین، نکته یو مشاهده افکار و احساسات، بحث درباره

 و ارائه تکلیف

ینی آن ببررسی تکالیف و مرور جلسه قبل، تمرین مراقبه نشسته، معرفی علائم بروز اضطراب و کارهایی که برای کنترل و پیش هفتم
 هتوان انجام داد، در قالب واژه جعبتوان انجام داد، تهیه لیست از کارهایی گه در هنگام مواجهه با اضطراب برای کنترل آن میمی

 برداری ار موارد مهم و ارائه تکلیف ابزار آرامش. نکته

ریزی که در این مدت در افراد گروه ایجاد شد، برنامهها و تغییراتینظر درباره بازخورد، تبادلبررسی تکالیف و مروری بر جلسات قبل هشتم
 های دورهاعضای گروه کنترل جهت ارائه فعالیت، دعوت از برای تداوم این برنامه برای تمرین مناسب و روتین در آینده

 

پس از تعیین نمونه پژوهش، گروه  پژوهش: یروند اجرا
 آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن آزمایش تحت مداخله شناخت

هفته  3صورت گروهی طی مدت ای بهدقیقه 60جلسه  8در 
ای دریافت نکرد و هیچ مداخلهقرار گرفت و گروه کنترل 

 آزمونشیپ ،یاتمام کل دوره آموزش پس ازاز شروع و پیش 
. لازم به ذکر است اجرا شد برای هر دو گروه آزمونو پس

آموزان و صورت جداگانه برای دانشیک جلسه توجیهی به
ی ها برگزار گردید و در این جلسه، دربارههای آنخانواده

مدت دروه آموزشی، فرآیند و طول اصول رازداری، ماهیت
دروه آموزشی، ارائه منطق و چگونگی انجام تکالیف منزل 
مرتبط به دوره و چگونگی اجرای آن توضیحاتی ارائه شد. 

روه گ کنندگانشرکتی پژوهش، برا انیپس از پا ن،یچنهم

-به یآگاهذهن بر یمبتن یدرمانجلسات شناخت زیکنترل ن

 لیتحل ها،داده یآورپس از جمعو  برگزار شد گانیصورت را
 متغیره وتحلیل کوواریانس تکآنها با استفاده از آزمون 

 د.انجام ش 23نسخه  SPSSافزار و نرمچندمتغیره 

 هایافته
آموزان های دموگرافیک نشان داد دانشنتایج حاصل از داده

سال بودند که  15تا  13حاضر در پژوهش دارای دامنه سنی 
آزمایش، میانگین و انحراف استاندارد سن در گروه 

-سال بود. هم 90/13±64/0 گواه گروه در و 67/0±15/14

-نفر از دانش 25کننده، آموز شرکتدانش 40چنین، از میان 

 5/37نفر ) 15درصد( در پایه تحصیلی هفتم و  5/62آموزان )
های ( شاخص1درصد( در پایه هشتم بودند. در جدول )
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آزمون و متغیرهای پژوهش را در پیش توصیفی هریک از
های گواه و آزمایش گزارش آزمون به تفکیک در گروهپس

شده است. نتایج نشان داد میانگین نمرات متغیرهای پژوهش 
 ها تفاوت داشته است. ها در برخی گروههای آنو مؤلفه

 
 متغیرهای پژوهش استاندارد انحراف و میانگین. 1ل جدو

 گروه کنترل گروه آزمایش مرحله مؤلفه متغیرهای وابسته
M SD M SD 

 88/2 75/15 01/3 76/15 آزمونپیش راهبرد حافظه خودتنظیمی تحصیلی

 23/3 50/16 87/3 95/21 آزمونپس

 69/1 15/8 70/1 50/7 آزمونپیش هدف گزینی

 95/2 30/8 87/1 38/11 آزمونپس

 44/3 90/23 97/3 30/25 آزمونپیش خودارزیابی

 85/3 85/24 5 30/26 آزمونپس

 39/3 40/21 86/3 15/21 آزمونپیش کمک خواهی

 70/3 50/21 70/4 95/22 آزمونپس

 23/2 72/12 55/2 92/11 آزمونپیش مسئولیت پذیری

 23/2 45/14 48/3 60/13 آزمونپس

 52/3 70/21 28/4 70/21 آزمونپیش سازماندهی

 21/3 65/22 87/3 94/23 آزمونپس

 90/2 25 09/3 90/24 آزمونپیش شده منفیاسترس ادراک استرس ادراک شده

 27/2 28 37/1 75/15 آزمونپس

 16/2 50/11 30/2 05/11 آزمونپیش شده مثبتاسترس ادراک

 77/3 50/13 21/5 10/11 آزمونپس

 56/2 05/26 40/3 60/27 آزمونپیش تصور از شایستگی فردی تاب آوری

 45/2 95/25 46/2 38/36 آزمونپس

 35/2 50/21 64/2 07/22 آزمونپیش تحمل عاطفه فردی

 47/2 70/21 47/2 19/29 آزمونپس

 82/1 80/15 59/1 85/15 آزمونپیش پذیرش مثبت

 03/2 05/15 46/1 55/22 آزمونپس

 26/1 35/9 42/1 35/10 آزمونپیش کنترل

 23/1 05/9 06/1 25/14 آزمونپس

 20/1 10/7 76/1 80/7 آزمونپیش تاثیرات معنوی

 06/1 25/7 91/0 90/8 آزمونپس

در این مطالعه پیش از استفاده از تحلیل های آماری مانکوا 
آنها مورد بررسی قرار گرفت و پس از تایید  مفروضات

 مفروضات اجرای آزمون های انجام گردید. در ابتدا جهت
 و های چولگی شاخص از داده ها بودن نرمال بررسی

نتایج نشان داد که توزیع نمرات همه . شد استفاده کشیدگی
+ قرار دارند و این به 2تا  -2متغیرهای پژوهش در دامنه 

باشد. در بررسی مفروضه همگنی ها مین دادهمعنی نرمال بود
واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد که نتایج نشان داد 

همگنی واریانس ها در تمام متغیرهای راهبرد حافظه 
(54/1=F( هدف گزینی ،)03/0=F( خودارزیابی ،)46/0=F ،)

(، F=80/0(، مسئولیت پذیری )F=16/0کمک خواهی )
(، استرس ادراک شده مثبت F=23/0سازمان دهی )

(96/0=F( استرس ادراک شده منفی ،)17/0=F تصور از ،)
(، F=29/2(، تحمل عاطفه فردی )F=41/3شایستگی فردی )

(، تاثیرات معنوی F=87/1(، کنترل )F=36/0پذیرش مثبت )
(03/0=F( برقرار است )05/0P> همچنین بررسی همگنی .)
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نمره  سیون برایشیب رگرسیون بیانگر برقراری شیب رگر
ای هکل متغیرها بود. جهت بررسی مفروضه برابری ماتریس

های تحلیل واریانس کوواریانس در آزمون-واریانس
چندمتغیره از آزمون ام.باکس استفاده شد. بر اساس نتایج به 
دست آمده عدم معناداری آزمون ام.باکس همگنی واریانس 

تحصیلی  ها را در متغیرهای خودتنظیمیدر بین گروه
(36/1=F( و تاب آوری )45/12=Fنشان می ) دهد
(05/0P> اما معناداری در آزمون استرس ادراک شده .)
(17/56=F بیانگر عدم همگنی واریانس در بین گروه ها )

است که در این شرایط در ارزیابی بین گروهی آزمون اثر 
 پیلایی به جای لامبدای ویلکز گزارش گردید. 

از تحلیل کوواریانس چندمتغیره با کنترل  نتایج بدست آمده
اثر پیش آزمون بیانگر تاثیر معنادار مداخله بر متغیر 

 27=)18/7، 38/0خودتنظیمی تحصیلی )لامبدای ویلکز=
،6)F=94/0(، متغیر استرس ادراک شده )اثرپیلایی ،

52/272(=35 ،6)F (،  و متغیر تاب آوری )لامبدای
است. در ادامه به منظور ( F(5، 29=)57/62، 08/0ویلکز=

تعیین نوع متغیر وابسته معنادار شده از آزمون اثرهای بین 
 گروهی استفاده گردید.

 

 

 گروهی در زیرمقیاس های متغیر خودتنظیمی تحصیلی. آزمون اثرهای بین۲جدول 
مجموع  منبع واریانس مؤلفه

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  سطح
 معناداری

مجذور 
 اتا

توان 
 آزمون

 21/0 04/0 23/0 44/1 90/12 1 90/12 پیش آزمون راهبرد حافظه 

 1 50/0 001/0 95/31 02/286 1 02/286 گروه 

 - - - - 95/8 32 45/286 خطا

 15/0 02/0 34/0 92/0 65/5 1 65/5 پیش آزمون هدف گزینی

 87/0 24/0 003/0 14/10 94/61 1 94/61 گروه 

 - - - - 10/6 32 35/195 خطا

 08/0 09/0 60/0 27/0 94/5 1 94/5 پیش آزمون خود ارزیابی

 10/0 01/0 47/0 52/0 25/11 1 25/11 گروه 

 - - - - 52/21 32 68/688 خطا

 22/0 04/0 22/0 52/1 84/28 1 84/28 پیش آزمون کمک خواهی

 12/0 02/0 41/0 67/0 75/12 1 75/12 گروه 

 - - - - 95/18 32 57/606 خطا

 07/0 00/0 61/0 26/0 31/2 1 31/2 پیش آزمون مسئولیت پذیری

 15/0 02/0 34/0 93/0 12/8 1 12/8 گروه 

 - - - - 71/8 32 279 خطا

 26/0 05/0 18/0 87/1 76/24 1 76/24 پیش آزمون سازماندهی

 12/0 02/0 40/0 70/0 32/9 1 32/9 گروه 

 - - - - 22/13 32 06/423 خطا

دهد دو زیر مقیاس راهبرد حافظه ( نشان می2نتایج جدول )
و هدف گزینی از متغیر خودتنظیمی تحصیلی، معنادار شده 

ها از نظر این دو است. این بدان معناست که بین گروه
دار وجود دارد. براساس نتیجه به دست زیرمقیاس تفاوت معنی

آگاهی فشرده آمده فرضیه پژوهش در مورد تأثیر آموزش ذهن
لی برای دو زیر مقیاس راهبردحافظه و بر خودتنظیمی تحصی

 هدف گزینی تأیید شده است.
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 شدههای استرس ادراکگروهی مؤلفه. آزمون اثرهای بین3جدول 
مجموع  منبع واریانس مؤلفه

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  سطح
 معناداری

مجذور 
 اتا

توان 
 آزمون

 16/0 02/0 31/0 04/1 59/2 1 59/2 پیش آزمون شده منفیاسترس ادراک

 1 94/0 001/0 34/578 28/1433 1 28/1433 گروه 

 - - - - 47/2 36 21/89 خطا

 05/0 00/0 87/0 02/0 59/0 1 59/0 پیش آزمون شده مثبتاسترس ادراک

 35/0 06/0 11/0 65/2 03/58 1 03/58 گروه 

 - - - - 83/21 36 13/786 خطا

های استرس دهد از بین مؤلفه(، نشان می3نتایج جدول )
، P<001/0شده منفی )شده، مولفه استرس ادراکادراک

34/578(=36 ،1)F معنادار شده است. مؤلفه استرس )
، P>05/0دهد )شده مثبت عدم معناداری را نشان میادراک

65/2( =1 ،36)F این بدان معناست که بین دو گروه .)
شده مثبت آزمایش و کنترل از نظر متغیر استرس ادراک

تفاوتی وجود نداشته است و مداخله نتوانسته بر استرس 
شده مثبت تاثیری بگذارد. از طرفی، بر اساس نتایج ادراک

بدست آمده مداخله ذهن آگاهی فشرده بر مولفه استرس 
شده منفی اثرگذار بوده است. این بدان معناست بعد از ادراک

 ارائه مداخله، استرس ادراک شده منفی کاهش یافته است.
 

 

 آوریگروهی در زیرمقیاس های متغیر تاب. آزمون اثرهای بین4جدول 
مجموع  منبع واریانس مؤلفه

 مجذورات
درجه 
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

F  سطح
 معناداری

مجذور 
 اتا

توان 
 آزمون

 79 19/0 00/0 12/8 99/23 1 99/23 پیش آزمون تصور از شایستگی فردی

 1 86/0 001/0 13/218 53/644 1 53/644 گروه 

 - - - - 95/2 33 50/97 خطا

 84/0 22/0 00/0 32/9 13/38 1 13/38 پیش آزمون تحمل عاطفه فردی

 1 72/0 001/0 16/85 37/348 1 37/348 گروه 

 - - - - 09/4 33 99/134 خطا

 90/0 25/0 00/0 25/11 86/16 1 86/16 پیش آزمون پذیرش مثبت

 1 89/0 001/0 37/282 34/423 1 34/423 گروه )متغیر مستقل(

 - - - - 49/1 33 47/49 خطا

 97/0 32/0 00/0 10/16 18/11 1 18/11 پیش آزمون کنترل

 1 87/0 001/0 89/224 19/156 1 19/156 گروه 

 - - - - 69/0 33 91/22 خطا

 98/0 34/0 00/0 43/17 23/11 1 23/11 پیش آزمون تاثیرات معنوی

 97/0 34/0 001/0 98/16 94/10 1 94/10 گروه

 - - - - 64/0 33 25/21 خطا

زیرمقیاس مربوط به  جینتادهد نشان می( 4نتایج جدول )
آوری معنادار شده است. این بدان معناست که تاب ریمتغهای 

 آوری تفاوتها در تمام زیرمقیاس های متغیر تاببین گروه
دار وجود داشته است. براساس نتایج به دست آمده معنی

آگاهی فشرده بر فرضیه پژوهش در مورد تأثیر آموزش ذهن
 تأیید شده است.آوری، تاب

 بحث
 شناخت هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش

 یمیخودتنظ بر صورت فشردهبه آگاهیذهن بر مبتنی درمانی
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 لامبت آموزاندانش آوریتاب و شدهادراک استرس تحصیلی،
های پژوهش حاضر نشان داد یافتهامتحان بود.  اضطراب به

ه تنها فشردبه صورت آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنکه شناخت
گزینی خودتنظیمی تحصیلی بر دو بعد راهبرد حافظه و هدف

تأثیر مثبت و معنادار داشته است، در حالی که سایر ابعاد شامل 
پذیری و سازماندهی اثر خواهی، مسئولیتخودارزیابی، کمک

ی ا. در بررسی پیشینه پژوهشی، مطالعهمعناداری نشان ندادند
 گاهیآذهن بر مبتنی درمانیزش شناختکه به اثربخشی آمو

 مبتلا به آموزاندانش تحصیلی خودتنظیمی بر فشرده
رخی حال، بامتحان پرداخته باشد، یافت نشد. با این اضطراب

 ؛(13) وی و کمنبوهای پیشین از جمله مطالعات از پژوهش
-یقاسم(؛ 12) و نجارپورزاده (، نقی40) ی و همکارانبرغمد

های مبتنی بر (؛ اثربخشی درمان43ران )و همکا جهیعلو
آگاهی را بر خودتنظیمی تحصیلی مورد تأیید قرار دادند. ذهن

ای ( در مطالعه43و همکاران ) جهیعلوی قاسمعنوان نمونه، به
هی آگاهای ذهنبه این نتیجه دست یافتند که آموزش مهارت

آموزان از الگوهای فکری و رفتاری موجب رهایی دانش
دهی شود و در نتیجه سازگاری و خودنظمخودکار می

 دهد.تحصیلی را افزایش می
توان به پیشایندهای اضطراب در تبیین یافته حاضر می

های امتحان اشاره کرد و بر عواملی مانند فقدان مهارت
های آموزان در موقعیتمطالعه تأکید کرد. زمانی که دانش

چار دستپاچگی شده و شدت گیرند دارزیابی و امتحان قرار می
 درستیهای خود بهشود که از دانستهنگرانی مانع از آن می

ر تواند هنگام قرارو اضطراب امتحان میاستفاده کنند. از این
های ارزیابی، تأثیر منفی خود را بر عملکرد گرفتن در موقعیت

نظمی آموزان از طریق ایجاد اختلال و بیتحصیلی دانش
نوبه خود موجب ضعف در آنان بگذارد و به  شناختی در ذهن

آموزان گردد. در واقع، نگرانی های خودتنظیمی دانشمهارت
و یا تجلیات شناختی اضطراب، توجه فرد را از کاری که 

گونه، منجر به اضطراب کند و بدینبرعهده دارد منحرف می
(. در همین راستا، تمرینات شناختی مبتنی 66شود )بیشتر می

 دهد که فکریآموزان این بینش را میآگاهی به دانشهنبر ذ
-که در سر دارند، فقط یک فکر است نه یک واقعیت، دانش

آموزان آگاه بودن در لحظه حال و طرز برخوردشان با 
مند فهدهند؛ یعنی میاضطراب حاصل از امتحانات تغییر می

                                                 
1. Decentering 

. فنون (67امتحان یکی از تجربیات زندگی است ) جلسه
افزاید درمانی را به درمان میآگاهی، عناصری از شناختذهن

عنوان ابزاری برای که در آن با افزایش ادراک از تجربه به
-کند که به آن ارزیابی مجدد ذهنتنظیم هیجان عمل می

شود. این نوع رویکرد گفته می 1آگاهانه یا تمرکززدایی
-میهای بدنی هم به کار ها و حستمرکززدا درمورد هیجان

شود افکار و رود. در این روش به افراد آموزش داده می
عنوان قسمتی از خود یا انعکاسی از احساسات خود را به

 (. نتایج پژوهش حاضر نشان داد68واقعیت درنظر بگیرند )
 یشناخت یهاعمدتاً بر مهارت به صورت فشرده MBCTکه 

 ییتمرکز دارد و توانا خودتنظیمی تحصیلی محورو هدف
 مرتبط یریادگی یاستفاده مؤثر از راهبردها درآموزان انشد

رسد به نظر می .کندیم تیرا تقو یگذاربا حافظه و هدف
بر راهبردهای تقویت حافظه به  MBCT مکانیزم اثرگذاری

آگاهی همراه با که تمرینات ذهن باشداین صورت 
سازد را قادر می آموزاندرمانی، دانشهای شناختتکنیک

ز و توجه آگاهانه خود را افزایش دهند و با کاهش تمرک
پراکندگی ذهنی و اضطراب، اطلاعات تحصیلی را بهتر 
پردازش و ذخیره کنند. این فرآیند موجب تقویت راهکارهای 
تقویت حافظه مانند سازماندهی اطلاعات، تکرار مؤثر و 

گذاری در مورد هدف. همچنین، شودیادآوری هدفمند می
حال و پذیرش  آموزش آگاهی لحظهبا   MBCTتحصیلی،

سازد آموزان را قادر میافکار و هیجانات اضطرابی، دانش
صورت آگاهانه تعیین مدت و بلندمدت خود را بهاهداف کوتاه

ها ها را مدیریت کنند. این مهارتو مسیر رسیدن به آن
دهد پیشرفت خود را پایش آموز امکان میهمچنین به دانش

در صورت نیاز راهبردهای تحصیلی و اهداف خود را کند و 
 نیمدت و فشرده بر اکوتاه تمرکزبنابراین،  .تنظیم نماید

آموزان در دانش ییتوانا ترعیها موجب بهبود سرمهارت
. از شودیم یریادگی یندهایفرآ میو تنظ شیپا ،یزیربرنامه

یم یمیابعاد خودتنظ ریمعنادار بر سا ریعدم تأث گر،ید یسو
مدت بودن مداخله، تمرکز محدود بر از کوتاه یناش تواند

ابعاد به  نیا ازین ای ،یجانیو ه یاختشن یهامهارت
وان تمی ن،یتر باشد. بنابراو جامع ترمدتیطولان یهاآموزش

مدت در کوتاه به صورت فشرده  MBCT اشاره داشت که
ی میمحور خودتنظو هدف یرا بر ابعاد شناخت ریتأث نیشتریب
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 یطراح ازمندیها نجنبه ریکه سا یدارد، در حال تحصیلی
 .هستند یلیتحص یمیخودتنظ لکام تیتقو یتر براگسترده

-ی دیگر این پژوهش به اثربخشی آموزش شناختیافته

 دهشادراک استرس بر فشرده آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی
اشاره دارد. در واقع  امتحان اضطراب به مبتلا آموزان دانش

های استرس ادراک این یافته نشان داد از بین زیرمقیاس
شده منفی معنادار شده است شده، زیرمقیاس استرس ادراک

شده مثبت، عدم معناداری را نشان  و زیرمقیاس استرس ادراک
ه هایی بدهد. در بررسی پیشینه تحقیق معدود پژوهشمی

-هآگاهی بتنی برذهندرمانی مببررسی اثربخشی شناخت
است. تفاوت  شده پرداختهصورت فشرده بر استرس ادراک

ها در فشرده و مختصر بودن مطالعه حاضر و دیگر پژوهش
باشد. این روش درمانی انجام گرفته در پژوهش حاضر می

(، 18یافته با نتایج حاصل از مطالعات آقایی و همکاران )
( و کارون و 46یاکو )(، یوبرهوز و ف37مظاهری و همکاران )

کر ذ انیشا افته،ی نیا نییدر تب( هماهنگ است. 49پتجان )
 ادجیموجب ا یلیتحص یدیو ناام یاست که استرس منف

یو ب یناتوان ،ینامطلوب و احساس درماندگ یروح طیشرا
که  یآموزان. دانششودیآموزان مدر دانش یبه زندگ یعلاقگ

معمولًا زمان  کنند،یادراک م یصورت منفاسترس را به
 یسو از (.69) کنندیم سائلم یمنف لیرا صرف تحل یادیز
توجه و درک افکار و  یآموزان براآموزش دانش گر،ید

 یهاتا از پاسخ سازدیها را قادر ماحساسات بدون قضاوت، آن
کنند و  یخوددار یمنف یجانیبه تجارب ه یرضروریغ

 جادیشده اکاهش استرس ادراک یبرا یمهم یهاسمیمکان
( نشان دادند که 46) اکویو ف وبرهوز. ی(70) ندینما

از جمله فنون تنفس  ،یآگاهبر ذهن یمبتن یهاآموزش
یم کیدستگاه سمپات تیآگاهانه، موجب کاهش فعالذهن
. دابییشده کاهش متبع آن، علائم استرس ادراکو به شود
آموزان مبتلا به نشمداخله به دا نیچارچوب، ا نیدر ا

افکارشان صرفاً  ابندیتا در کندیاضطراب امتحان کمک م
 یآگاه شی. افزاباشندینم تیواقع انگریافکار هستند و لزوماً ب
مواجهه با اضطراب امتحان،  وهیش رییاز لحظه حال و تغ

 یکیعنوان جلسه امتحان را به سازدیآموزان را قادر مدانش
 رشیپذ جه،یدرک کنند. در نت یزندگ یعیطب اتیاز تجرب

جانات و احساسات، بهبود عملکرد در یبدون قضاوت ه
 ن،یبر ا علاوه .کندیم لیها را تسهو آزمون فیتکال

مقابله با اضطراب  یهاروش یریادگیآموزان با دانش
 یهاشکست ،یمنف یجسم یهاکه تمرکز بر حس ابندییدرم

. آنان است نهیهمانع عملکرد ب ،یگذشته و احساسات منف
یم یدرمانبر شناخت یمبتن یآگاهذهن یهانیتمر ن،یبنابرا
ه و با توجه آگاهان دهدا رییها به اضطراب را تغواکنش آن تواند

خطا و اضطراب امتحان را کاهش  زانیدر هنگام امتحان، م
. (67شود ) تیاحتمال موفق شیموجب افزا تیداده و در نها

 شیافزا ،آشکار شدپژوهش  نیکه در ا ینکته قابل تأملالبته 
 نیدر گروه کنترل بود. ا یمنفادراک شده نمرات استرس 

آزمون دارد: مرحله پس یروشن نیینبوده و تب یتصادف شیافزا
ان آموزان همزمترم دانش انیآغاز امتحانات پاآستانه با  قاً یدق

 دادیرو کیترم به عنوان  انیشده بود. امتحانات پا
یکه م شودیمدرسه شناخته م طیدر مح یعیطب یزااسترس

 رییآموزان را دستخوش تغسطح استرس دانش یبه روشن تواند
و  شیهر دو گروه آزما یبرا دادیرو نیا نکهیکند. نکته مهم ا

تفاوت که گروه  نیرخ داده است. با ا زانیم کیکنترل به 
شده در مداخله آموخته یهابر مهارت هیبا تک شیآزما

 یریاسترس خود جلوگ شیتوانسته است از افزا ،یاهآگذهن
آن را کاهش دهد. در مقابل، گروه کنترل که  یکرده و حت

استرس  شیافزا یعینداشت، به طور طب اریدر اخت یابزار نیچن
سو  کیاز  افتهی نیاز امتحانات را تجربه کرده است. ا یناش

 یهاآموزان در مواجهه با استرسکه دانش دهدینشان م
 ریپذبیآس ،یامقابله یهادر صورت نداشتن مهارت ،یلیتحص

مداخله  یواقع یاثربخش گر،ید یخواهند بود. از سو
ینشان م یزندگ یعیپرفشار و طب طیرا در شرا یآگاهذهن
 نیتریمداخله توانسته است در بحران نیمعنا که ا نیبه ا دهد؛

ابر آموزان در برترم( از دانش انی)امتحانات پا یلیمقطع تحص
دستاورد  تواندیم افتهی نیاسترس محافظت کند. ا شیافزا

به  یآموزش یهاطیدر مح یآگاهکاربرد ذهن یارزشمند برا
 شمار رود.

همچنین، در تبیین عدم معناداری مداخله ذهن آگاهی بر 
 استرستوان اشاره داشت که شده مثبت میاسترس ادراک

 و بخشزهیانگ ت،یعنوان محرک فعالمثبت بهادراک شده 
 یهاو معمولاً شامل چالش کندیعملکرد عمل م کنندهتیتقو

 است که فرد را یاحرفه ای یلیو اهداف تحص تیریقابل مد
. از آنجا که کندیم بیترغ شتریبه تلاش و تمرکز ب

شار و کاهش ف یمنف جاناتیهو پذیرش  میبر تنظ یآگاهذهن
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 بخشزهیسازنده و انگ تیماهاحتمالا ، ز استمتمرک یروان
 گر،یبه عبارت د دهد؛ینم رییمثبت را تغادراک شده استرس 

مثبت ادراک شده استرس  یایاز مزا تواندیفرد همچنان م
 یهاکه واکنش یو تمرکز استفاده کند، در حال زهیانگ یبرا
 ساستردر مقابل،  .ابدییو مضر به استرس کاهش م یمنف

و  هاینگران ،یروان یشامل فشارها یمنف ادراک شده
 دیمزمن است که سلامت روان و عملکرد فرد را تهد جاناتیه
 بدون رشیمانند پذ ییهازمیبا مکان یآگاهو ذهن کندیم

 یهاقضاوت، توجه آگاهانه به لحظه حال و کاهش واکنش
. بنابراین دهدیفشارها را کاهش م نیا ،یمنف یجانیه

آگاهی فشرده با تمرکز بر درمانی مبتنی بر ذهنشناخت
پذیرش آگاهانه بر اضطراب و استرس در مدت زمانی کوتاه، 

 شود. اینهای هیجانی منفی میموجب کاهش سریع واکنش
کند تا نگرش منفی خود را آموزان کمک میرویکرد به دانش

نسبت به استرس تعدیل کنند و با تمرکز بر لحظة حال، 
شده منفی را کاهش دهند، بدون اینکه تأثیری راکاسترس اد

 بر استرس مثبت داشته باشد. 
-هنذ بر مبتنی درمانی یافته سوم نشان داد آموزش شناخت

آوری )تصور از های تابکل زیر مقیاس بر فشرده آگاهی
تحمل عاطفه فردی، پذیرش مثبت، کنترل  شایستگی فردی،

 امتحان اضطراب به مبتلا آموزانو تاثیرات معنوی( دانش
دست آمده با نتایج مطالعات  تأثیر معنادار داشت. یافته به

، راستامو و (22)و همکاران  دانایتیهدا (،9و ساتان ) نیتک
باشد. در تبیین همگرا می (36) 1یتانگ و ل (،25همکاران )

 یبتنم یدرمانآموزش شناخت توان بیان نمودیافته حاضر می
 ،یشناخت یندهایهمزمان فرا یارتقا طریقاز  یآگاهبر ذهن

ابعاد مختلف  تیدر تقو ینقش مؤثر ،ییو معنا یجانیه
در بعد تصور از به نظر می رسد  .کندیم فایا یآورتاب
 یبا کاهش همانندساز آگاهیآموزش ذهن ،یفرد یستگیشا

 یینسبت به توانا یآگاه شیخودکار و افزا یبا افکار منف
آموزان باور دانش تیاضطراب امتحان، موجب تقو تیریمد

-. در واقع، آموزششودیخود م یشخص ینسبت به کارآمد

آگاهی معکوس نگرانی است و به نوجوانانی که در های ذهن
افکار و احساسات مضطرب خود گرفتار شده اند، کمک 

کند تا به جای درگیری مداوم با محتوای افکار، نحوه می
را تغییر دهند. این تغییر نگرش شناختی زمینه  مواجهه با آنها

                                                 
1. Tang & Lee 

ای که افزایش تحمل عاطفی را فراهم می سازد؛ به گونه
های منفی مرتبط با امتحان را آموزد هیجانآموز میدانش

های تکانشی تجربه و بدون اجتناب، سرکوب یا واکنش
آگاهی، فرد را قادر مدیریت کند. انجام روزانه تمرینات ذهن

-د تا از حالت اضطراب رهایی یابند و به وی اجازه میسازمی

گونه که هست ببیند و بپذیرد، بدون دهد تا زندگی را همان
اینکه نگران اتفاقات وحشتناکی باشد که ممکن است رخ 

-دهند، میآگاهی خود را رشد می(. افرادی که ذهن71بدهد )

ه ب توانند افکار و احساسات خود را به راحتی کنترل کنند،
زا با خودکنترلی بیشتری واکنش نشان های استرسموقعیت

ای خود را بهبود بخشند. در آموزش های مقابلهدهند و مهارت
آگاهی، تمرکز مکرر بر محرک خنثی، مانند تنفس، فنون ذهن

موجب بهبود توجه و کاهش تمرکز بر افکار تهدیدآمیز 
نجر نی مشود. این فرآیند به افزایش احساس کنترل درومی

های شناختی و سازد واکنشآموزان را قادر میشده و دانش
هیجانی خودر در شرایط استرس زا مانند موقعیت امتحان، به 

یات ها آگاهی از تجربصورت آگاهانه تنظیم کنند. این تکنیک
کارآمدتر  های شناختیفعلی و تغییر توجه به شناخت و سیستم

-یکرد، افراد تشویق میشوند. بر اساس این رورا موجب می

ای بدون قضاوت، همانطور که شوند تا تجربیات را به شیوه
اند، پردازش کنند و رابطه خود را افکار و شکل گرفته

ها را در آغوش برانگیز تغییر دهند و آناحساسات چالش
بت مث رشیپذ یریگشکل سازنهیزم و این خود، (72)بگیرند 
 .شودیامتحان م تیدر موقع

 نهیزم تواندیم کردیرو نیا یتأمل تیماه گر،ید یسو از 
 نیبه تجربه اضطراب امتحان را فراهم آورد. در ا یبخشمعنا

 و ترقیعم یخودآگاه ،یاحساس آرامش درون تیراستا، تقو
 راتیبعد تأث ،یلیتحص یهانسبت به چالش یینگرش معنا

 مودبنابراین باید بیان ن .سازدیرا فعال م یآورتاب یمعنو
آگاهی فشرده با تمرکز بر درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

-بازسازی الگوهای شناختی خودکار موجب کاهش واکنش

شود. ای ناکارآمد در برابر اضطراب امتحان میهای مقابله
-مدت بودن این مداخله موجب تسریع در تثبیت مهارتکوتاه

-میآموزان را قادر شود و دانشهای شناختی و هیجانی می

زا، کنترل بهتری بر فرآیندهای سازد تا در شرایط استرس
پذیری شناختی خود داشته باشند و متقابلا انعطاف
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ذیری پروانشناختی خود را ارتقاء دهند. لذا این افزایش انعطاف
تواند آموز میشود، چراکه دانشآوری میموجب تقویت تاب

های سازگارانه ای ناکارآمد، راهبردهای مقابلهبه جای واکنش
و هدفمند را انتخاب کند که به بهبود عملکرد تحصیلی و 

 شود. سازگاری روانی منجر می
 یریگیمطالعه حاضر نبود دوره پ یهاتیمحدود نیتراز مهم

بر  یمبتن یدرماناثر آموزش شناخت یداریپا یبررس یبرا
 راتییتغ یماندگار یابیفشرده بود که امکان ارز یآگاهذهن
حجم نمونه  نیپژوهش را محدود کرد. همچن یرهایغدر مت

 اهشموجب ک هایآزمودن ییایکم و محدود بودن دامنه جغراف
و  هانیتمر زانیبر م یشد. کنترل ناکاف هاافتهی یرونیاعتبار ب

یم زین یکنندگان در طول دوره آموزششرکت یفرد فیتکال
 یها و کاهش اعتبار درونداده یمنجر به ناهمگون تواند

 یهاپژوهش شودیم شنهادیپ نیپژوهش شده باشد. بنابرا
همراه با  مدتینطولا ینیبال یهاییکارآزما یبا طراح ندهیآ

اثرات آموزش  یداریچندماهه، پا یریگیپ یهادوره
نند. ک یفشرده را بررس یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت
از حجم نمونه  یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ نیهمچن
و  ییایتر از نظر جغرافمتنوع یریگتر و نمونهبزرگ

 شیافزا جیتان یریپذمیاستفاده شود تا تعم یشناختتیجمع
 نوع نیا یاجراشود، در سطح کاربردی پیشنهاد می .ابدی

مدت در مدارس با تمرکز کوتاه یهامداخلات در قالب برنامه
به  تواندیم یجانیو ه یشناخت میتنظ یهابر آموزش مهارت

د عملکر آزمون و امتحان طیآموزان کمک کند تا در شرادانش
. ابدی افزایش شانیآورداشته باشند و تاب تریمناسب
و فشرده  هاآموزش نیا قیدق یبندنتوجه به زما ن،یهمچن
 مدتیمداخلات طولان یکه اجرادارد؛ چرا تیاهمآن  بودن

 تمشارک ،فشار روانی و محدودیت زمان لیممکن است به دل
 را کاهش دهد. آموزان دانش

 لاقیحظات اخلام
-ایانپپژوهش: این مقاله برگرفته از  لاقیاز اصول اخ روییپ

 یشناسارشد نویسنده اول در رشته روان یکارشناسنامه 
به جهت حفظ رعایت . فارس است جیخل در دانشگاه عمومی
، ابتدا در زمینة اهداف پژوهش پژوهش در این اخلاقی اصول
ها توضیحاتی ارائه شد و ن و والدین آنکنندگاشرکتبرای 

-دربارة محرمانه بودن اطلاعات و مشخصات آنان اطمینان

آموزان، فرم رضایت چنین، والدین و دانشخاطر داده شد. هم

ر ب آگاهانه برای شرکت در پژوهش را تکمیل نمودند. علاوه
 ارگروهاز ک لاقاخ تهیکم دیهیاین مطالعه، تأی انجام برای ،این
 بوشهر صادر گردید یدر پژوهش دانشگاه علوم پزشک لاقاخ

 دیمورد تأی IR.BPUMS.REC.1404.026لاق کد اخ و با
 .قرار گرفت

 یکارشناس نامهنایاین پژوهش در قالب پا :یمال یحام

 .باشدیم یمال ارشد و بدون حمایت
 یاول محقق اصل ةنویسند هریک از نویسندگان: نقش

 اداستسوم  هدوم استاد راهنما و نویسند نویسنده پژوهش،
 .بودند نامهپایانمشاور 

 ینا که در نتایج دارندیماعلام نویسندگان  منافع: تضاد

 .وجود ندارد یتضاد منافع چگونهیه ،پژوهش

ر د کنندگانشرکتاز  لهیوسبدین :یو قدردان تشکر

 یاری را، پژوهشگر پژوهش که در تمام مراحل پژوهش
 آید.به عمل می ینمودند، تشکر و قدردان
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